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Резюме
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают 1-е место среди причин смерти во всем мире. Основной вклад 
в структуру смертности от ССЗ вносит атеросклероз. Показания к хирургическому лечению пациентов с заболева-
ниями, вызванными атеросклеротическим сужением артерий, выставляются с учетом степени их стеноза. На про-
тяжении многих лет «золотым стандартом» обследования пациентов с ССЗ считается ангиография. Множественные 
исследования, проведенные за последние несколько десятков лет, выявили слабую сторону этого метода в оценке 
значимости пограничных стенозов. Поэтому для анализа таких изменений были введены функциональные тесты, 
уточняющие показания к хирургическому вмешательству. В настоящее время определены критерии значимости су-
жения подвздошных, почечных и коронарных артерий. Значимость стенозов артерий, кровоснабжающих головной 
мозг и кишечник, до сих пор остается предметом дискуссий и требует дальнейшего изучения.
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функциональная нагрузка
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Summary
Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death worldwide. The main contribution to the structure of mortality 
from CVD is made by atherosclerosis. Indications for surgical treatment of patients with diseases caused by atherosclerotic 
lesions of the arteries are set taking into account the degree of their stenosis. Angiography has been considered the gold 
standard for screening patients with CVD for many years. Numerous studies carried out over the past several decades have 
revealed the weak side of this method in assessing the significance of borderline stenosis. Therefore, to analyze such changes, 
functional tests were introduced to clarify the indications for surgical intervention. Currently, criteria for the significance of 
stenosis of the iliac, renal and coronary arteries have been determined. The significance of stenosis of the arteries supplying 
the brain and intestines is still a matter of debate and requires further study.
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ВВеДение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) за-
нимают 1-е место среди причин смерти во всем 
мире. В Европе от ССЗ ежегодно умирают около 
4 млн человек, что составляет 46 % от всех смертей. 
В России доля ССЗ среди общих причин смертно-
сти населения составляет 57 %. Согласно мнению 
экспертов Всемирной организации здравоохране-
ния, к 2030 г. число смертей от ССЗ может увели-
читься в 1,5 раза [1–3]. 
Основной вклад в смертность от ССЗ вносят 
различные проявления атеросклероза, клинико-
морфологическими формами которого являются 
поражения аорты, коронарных артерий, артерий 
головного мозга, почек, кишечника и нижних ко-
нечностей. Части пациентов с атеросклерозом 
может потребоваться хирургическое лечение. На-
сколько выраженными должны быть изменения 
в артериальном сосуде для принятия решения об 
операции? В лексиконе врачей для этого исполь-
зуется такое понятие, как «критический стеноз».
понЯтие «КРитичеСКий Стеноз»
Первые работы, посвященные вопросу соответ-
ствия степени стеноза и вызванных им изменений 
кровотока, датируются первой половиной XX в. 
В 1938 г. F. C. Mann et al. [4] описали, что посте-
пенное уменьшение просвета артерии сначала не 
вызывает падения объемного кровотока, но, как 
только оно приближалось к определенному значе-
нию, которое было названо «критический стеноз», 
следующее, даже небольшое увеличение сужения, 
приводило к резкому падению потока.
В 1963 г. A. G. May et al. [5, 6] установили, что 
значение критического стеноза, определяемое 
как отношение диаметра или площади сечения 
суженного участка к исходной величине, зависит 
от объемной скорости кровотока, поступающего 
к исследуемой артерии, от периферического со-
противления в ее дистальном русле и от протяжен-
ности стенозированного сегмента. Они продемон-
стрировали, что симпатэктомия или физические 
упражнения изменяют значение критического 
стеноза для данной артерии, связав это с увели-
чением объемной скорости крови, вторичным по 
отношению к снижению периферического сосу-
дистого сопротивления. Также авторы отметили 
прямую связь между изменением объемной скоро-
сти кровотока через стенозированную артерию и 
градиентом артериального давления в зоне стеноза 
при изменении его значения. Эта же зависимость 
была продемонстрирована в экспериментальных 
исследованиях D. A. Killen et al. в 1968 г. [7], а 
позднее D. P. Flanigan et al. в 1977 г. [8]. В 1979 г. 
W. S. Moore et al. [9] также показали, что в арте-
риях с низким периферическим сопротивлением 
критическое падение давления вызывается мень-
шим по степени стенозом, в сравнении с артерия-
ми с высоким сопротивлением. В 1993 г. M. A. Helal 
et al. [10] установили, что критическое значение 
артериального стеноза не может быть определено 
только как степень сужения относительно исход-
ного размера сосуда. Оно прямо пропорционально 
площади поперечного сечения потока и обратно 
пропорционально объемной его скорости. 
Множественные экспериментальные работы 
второй половины прошлого века подтвердили 
существование так называемого «критического 
стеноза» и показали, что его значение напрямую 
зависит от функционального состояния органа. 
Тем самым исследователи показали, что роль ан-
гиографии в определении функционального зна-
чения любого артериального стеноза ограниче-
на. Для более эффективной оценки необходимы 
количественные измерения градиента давления 
и объемного кровотока, при этом не только в со-
стоянии покоя, но и в условиях, требующих увели-
чения потока, таких как физические упражнения, 
медикаментозная или реактивная гиперемия. 
понЯтие «РеАКтиВнАЯ гипеРеМиЯ»
Реактивная гиперемия – это временное уси-
ление кровотока в органе, которое происходит 
после короткого периода ишемии. Считается, что 
впервые этот термин ввел A. Bier в 1897 г. [11], а 
первое зарегистрированное в 1872 г. наблюдение 
этого явления приписывают J. F. Cohnheim [12].
Реактивная гиперемия может возникать по двум 
механизмам – метаболическому и миогенному. 
Согласно первому, в период окклюзии гипоксия 
тканей и накопление вазодилатирующих метабо-
литов расширяют артериолы и снижают сопро-
тивление сосудов. После прекращения окклюзии 
перфузионное давление восстанавливается, и кро-
воток выраженно увеличивается из-за снижения 
сопротивления сосудов, возникает гиперемия. 
По миогенному механизму снижение давления в 
артериоле ниже места окклюзии снижает степень 
растяжения сосуда, гладкомышечные клетки рас-
слабляются, и это приводит к увеличению крово-
тока [13].
В целом способность органа к реактивной ги-
перемии соответствует способности органа прояв-
лять ауторегуляцию на фоне, например, нагрузки, 
поэтому ее можно использовать для определения 
функциональных возможностей периферического 
артериального русла. 
КРитичеСКий Стеноз  
КоРонАРных АРтеРий
Проведенные в 70-е гг. прошлого века исследо-
вания кровотока по коронарным артериям с оцен-
кой потока не только в покое, но и при реактивной 
гиперемии показали разброс по значению крити-
ческого стеноза в покое в пределах от 60 до 85 % 
по диаметру [14–16]. Возникла необходимость в 
показателе, определяющем функциональное со-
стояние стеноза, и в середине 90-х гг. прошлого 
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века было введено понятие «фракционный резерв 
кровотока» (ФРК). ФРК – это соотношение сред-
него давления в коронарной артерии дистальнее 
места сужения и соответствующего показателя в 
аорте, измеренных на фоне максимального крово-
тока во время медикаментозной гиперемии (вве-
дения вазодилататоров в коронарное русло). При 
проспективном изучении отдаленных результатов 
наблюдения пациентов с различной степенью по-
ражения коронарного русла было установлено, что 
риск развития острой ишемии у пациентов с ФРК 
менее 0,75 был значимо выше. Точность примене-
ния этого показателя составила 93 % (чувствитель-
ность составила 88 %, а специфичность – 100 %) 
[17–20].
Введение вазодилататоров для создания гипере-
мии и измерения ФРК увеличивает время и стои-
мость исследования, а также повышает риск разви-
тия осложнений. Это стало причиной внедрения в 
практику метода определения моментального ре-
зерва кровотока (МРК), который основан на оценке 
давления в «безволновой» период диастолы [21].
Показатели ФРК и МРК легли в основу функ-
циональной оценки степени стеноза и зафикси-
рованы в клинических рекомендациях как Евро-
пейской (ESC), так и Американской (ACC/AHA) 
ассоциаций кардиологов, а также Общества аме-
риканских специалистов в области интервенцион-
ной диагностики и лечения заболеваний сердца и 
сосудов (SCAI). Согласно последним рекоменда-
циям ESC, гемодинамически значимым считается 
стеноз коронарной артерии >90 % по диаметру. 
Также значимым считается стеноз ≤90 % при 
ФРК≤0,8 или мРК≤0,89 [22]. Согласно ACC/AHA и 
SCAI, стеноз можно трактовать как анатомически 
значимый (≥50 % по диаметру левой коронарной 
артерии или ≥70 % по диаметру в случае других ар-
терий) и функционально значимый (ФРК≤0,8) [23].
КРитичеСКий Стеноз  
почечных АРтеРий
Как и в случае коронарных артерий, экспери-
ментальные исследования второй половины XX в. 
показали широкий разброс значений критическо-
го стеноза почечной артерии (от 55 до 85 % по ди-
аметру) [6, 24, 25]. Отличительной особенностью 
регуляции кровоснабжения почки является суще-
ствование ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС), обеспечивающей постоянное 
перфузионное давление в органе. В начале XXI в. 
было установлено, что высвобождение ренина 
происходит только при снижении давления ди-
стальнее стеноза на 10–20 % от исходного, что 
соответствует градиенту систолического давления 
не менее 20 мм рт. ст. и значению критического 
стеноза в 70–80 % [26–28]. Данные согласуются 
с исследованием F. Mangiacapra et al. [29], уста-
новивших, что контроль артериальной гипертен-
зии значимо улучшается после реваскуляризации 
почки при градиенте систолического давления в 
зоне стеноза более 20 мм рт. ст., при меньшем гра-
диенте хирургическое лечение такого результата 
не давало. 
В настоящее время совместные рекомендации 
ACC/AHA, SCAI, обществ интервенционной ра-
диологии (SIR) и сосудистой медицины (SVM), 
выпущенные в 2018 г., определяют значимый сте-
ноз почечной артерии на основании ангиографии 
только в том случае, если степень сужения ≥70 % 
по диаметру. Стеноз <50 % по диаметру считается 
незначимым. Сужение диаметра ≥50 %, но ≤69 % 
требует выполнения прямой манометрии с функ-
циональными тестами. Градиент систолического 
давления ≥20 мм рт. ст., или среднего давления 
≥10 мм рт. ст., или почечный ФРК ≤0,8 относят та-
кой стеноз к значимым.
Согласно ESC (2017), значимым можно считать 
стеноз при градиенте систолического давления 
>20 мм рт. ст. и (или) соотношении систолическо-
го давления за стенозом к давлению в аорте <0,9 
[30, 31].
КРитичеСКий Стеноз АРтеРий  
поДВзДошного СегМентА
В 1979 г. J. Eric Udoff et al. [32] на основании 
сравнительного анализа данных аортоангиогра-
фического обследования и прямой катетерной 
манометрии установили, что у большинства па-
циентов в покое градиент давления в зоне стено-
за подвздошной артерии >75 % по диаметру был 
более 20 мм рт. ст. Стенозы менее 50 % таких зна-
чений не давали, а стенозы от 50 до 75 % демонстри-
ровали их широкий разброс. В последней группе 
применение вазодилататоров повышало разницу 
давлений, при этом у части пациентов незначимый 
градиент становился значимым.
Представления по данному вопросу не измени-
лись за прошедшие 40 лет. ACC/AHA и SCAI также 
рекомендуют использование прямой манометрии 
для оценки функциональной степени стеноза, осо-
бенно в случае пограничных его значений (50–
75 %), полученных при ангиографии [33, 34]. 
КРитичеСКий Стеноз  
Сонных АРтеРий
Система артерий, кровоснабжающих головной 
мозг, за счет наличия внутри- и внесистемных ана-
стомозов осложняет определение значения крити-
ческого стеноза. 
В своей экспериментальной работе в 1970 г. 
B. Eklöf и S. I. Schwartz [35] показали, что значение 
критического стеноза внутренней сонной артерии 
может меняться в пределах от 72 до 90 % по площа-
ди в зависимости от проходимости или окклюзии 
других брахиоцефальных артерий. 
Большие системные обзоры руководств и 
статей по диагностике и лечению стенозов сон-
ных артерий определяют критический стеноз от 
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 исследования к исследованию, варьируя степень 
от 50 до 70 % по диаметру [36, 37].
Метаанализ крупнейших европейских и амери-
канских исследований стенотического поражения 
сонных артерий ESCT и NASCET показал, что вы-
полнение каротидной эндартерэктомии не повли-
яло на риск инсульта у пациентов с симптомными 
стенозами 30–49 % по диаметру, но привело к не-
большому его снижению у пациентов со стенозом 
50–69 % и было высокоэффективно у пациентов 
со стенозом 70–99 %. Что же касается пациентов 
с асимптомным поражением сонных артерий, то 
убедительного и явного преимущества хирургиче-
ского лечения перед консервативным вне зависи-
мости от объема поражения проведенные иссле-
дования не показали [38].
КРитичеСКий Стеноз  
МезентеРиАльных АРтеРий
Поражение артерий желудочно-кишечного 
тракта часто не дает отчетливой клинической 
картины, а убедительных и достоверных функци-
ональных тестов, подтверждающих ишемию орга-
нов пищеварения, до сих пор нет, поэтому единого 
мнения о критерии, определяющем критический 
стеноз, нет.
Отдельные авторы рекомендуют использовать 
для оценки значимости сужения прямую катетер-
ную манометрию. Градиент систолического арте-
риального давления ≥20 мм рт. cт. или среднего 
≥10 мм рт. ст. в сочетании со стенозированием 
просвета ≥50 % по диаметру могут быть исполь-
зованы для определения критического стеноза 
[39–43]. Существуют работы [44], в которых ис-
пользуется отношение артериального давления за 
стенозом к давлению в аорте, при этом использова-
ние вазодилататоров улучшает прогностическую 
ценность исследования.
Таким образом, определение клинически зна-
чимого стеноза мезентериальных артерий требует 
дальнейшего изучения.
зАКлючение
Анализ изученных литературных данных пока-
зал, что критический артериальный стеноз у части 
пациентов не может быть определен однозначно на 
основании данных только ангиографического ис-
следования. Прямое измерение градиента давления 
в зоне стеноза, в том числе с использованием меди-
каментозной гиперемии, позволяет более достовер-
но определить значимость поражения и тем самым 
уточнить показания к хирургическому лечению.
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